}, BCi Manual Reembolso Virtual
b SEQUros | web y APP

CLIENTES.BCISEGUROS.CL

Aqui podras tener acceso a todos nuestros beneficios, tramites en linea y estar siempre
informado.
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XBci .,

ures

Acceso en Linea

.
}( BCI SeQuUrcs

CLAVE

INGRESAR

iNo tiene cuenta? Registrese aqui

Olvido su clave? Recupere su clave
aqul

Nuestros Seguros

* INGRESAR

Una vez ingresa tu RUT y CLAVE, revisando que la URL
comience con "https" y cambie a verde.

Nuestros Servicios

Nuestra Compania

Descubre nuestra appf-

HO.LANN
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Coémo me registro en la Web

Para ingresar al sitio y hacer uso de sus beneficios primero

debes registrarte en clientes.bciseguros.cl 1) Haz clic en

“Ingresar”.

2) Haz clic en “Registrese Aqui”

3) Llena el formulario en pantalla con los siguientes datos:

Rut, Nombre, Fecha Nacimiento, Sexo, Direccion,
Correo Electrdnico y teléfonos y luego haz clic en “Registrarse”.

4) Se enviara su nueva contrasefa de acceso al correo XBci vioa
electrdnico registrado.

5) Si el correo electrdnico indica que ya tienes acceso a
sitios Bci Seguros, podras utilizar la misma contrasefia,
si no la recuerdas puedes recuperarla haciendo clic en
el botdn Recuperar clave Aqui.

Podras...

Revisar y actualizar tus datos personales

RECOMENDACION DE SEGURIDAD

\nz ez ingresado tu RUT y Clave, ravsz oz & LR
comiznce ron “https™ y cambie a verde

3 5
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Confirmar o modificar tus datos bancarios

Datos Personales @
JOSEFA DE LA CRUZ JIMENEZ
RUT:

 REGION METROPOLITANA, LA REINA,
SANTIAGO
Teféfono Fijo; 123456789
Tetéfono Celular

Email: JOSERA. DELACRUZ@BCISEGUROS.COM

Modificar Datos Personales

SOLICITA
TU REEMBOLSO

Ingresa Aqui

CONOCE TUS PRODUCTOS
Y SINIESTROS

Ingresa Aqui

TODOS LOS DOCUMENTOS

ELECTRONICOS
SIEMPRE A TU DISPOSICION

Revisalos Aqui

Datos Personales

RUT:

Apellide Paterno:
Apellido Materng:
hNombres:

38x0;

Correo Electronico:
Teléfono Fijo:
Telgfono Movik:
Direccion;

Region:

Comuna:
tocalidad:
Nombre Titular:
RUT Titular:

Corfeo Electronico Titular:
Banco;

Tipa de Cuenia:
N de Cuents:

Editar Datos Personales

Cambiar Contrasefia

Editar Datos Bancarios
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Para solicitar tu reembolso sigue estos simples pasos

REALIZA TUS
PAGOS EN LINEA &
I | Tus Notificaciones ® Haz clic en “Solicita tu Reembolso”

SOLICITA No se han encentrado resulizdos

TU REEMBOLSO |

Beneficiarios Seguros

T000S |60$ DOCUMENTOS = ®
ELECTRONICOS 1 B 2
SIEMPRE A TU DISPOSICION No:se han eacenirago resultzdos » CI SG‘Q Uros

Mis Pagos  Documentos Eleardnicos  AccesoAdiconal

Descarga nuestra APP

Y sigue tus reembolsos a un touch

Luego, clic en

“« . . Solicitud de
Solicitud de Reembolso Web

Reembolso Web” i

Ingresa aqui pars solicitar el reembotso de tus

Quierosaber més

Haz seguimiento al
Estado de tus reembolsos

CONSULTAR AHORA

SOLICITAR AHORA




}{ BCI Sequros ue

Para solicitar tu reembolso sigue estos simples pasos

}{BCI GRS SOLICITUD DE REEMBOLSO & 5e b

SOLICITAR REEMBOLSO DE SALUD: PRESTACION

Titular de la poliza

Josefa De La Cruz Jimenez

Selecciona la prestacion
Debes seleccionar la

(I

m Consulta Medica

E@D Inciuye Psicologia) > fl| Medicamentos > RESUMEN DE LA SOLICITUD .
o s prestacion de la cual
Seguro Colectivo Temporal d I I

. Otros Profesionales De La Salud De Vida esea readllizar e
Examenes O Procedimientos > (Kinesiningia/Fanoaudiologia/Nutrician/Tarapia >
ocupacicnal/FPsic pedagogia) ASEGURADO o reembolso
PRESTACION

Hospitalizaciones >

W’ Consulta Dental >

S ||| F

h Urgencias Médicas > Optica >

£ Anterior
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Para solicitar tu reembolso sigue estos simples pasos

SOLICITAR REEMBOLSO DE SALUD: DATOS DE LA PRESTACION

Completa los datos de la prestacion Consulta médica Titular de ia péliza
Josefa De La Cruz Jimenez

Datos de |a prestacion
RESUMEN DE LA SOLICITUD

‘“‘f il | wepouize 3514 Luego ingresar el
Ei. 99.345.6781 Seguro Colectivo Temporal

IDW'“ RUT del Prestador,
Datos del documento (&) PRESTACION % FeCha de AtenC|On,

Fecha Monto boleta NGmero boleta o bono * —— Monto de Ia Boleta
| Ej. 31/12/2022 ’ ‘ SO ’ ‘ Ej. 1234567820 ’ y el nljmero de Ia
Boleta o Bono.

Documentos relacionados

Los formatos admitidos para iz subida de documentos son JPG, PNG o PDF. Se permite hasta un maximo de 30Mb en la

;ctewdeo de fas imagenes Adema’S, debes
or favor, preocupese que (a3 Imagen sea legible: .
S subir cada
Oigrotant documento por

’ * separado que

B © solicita la pagina.

< :‘\ - m
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Para solicitar tu reembolso sigue estos simples pasos

SOLICITAR REEMBOLSO DE SALUD: DATOS BANCARIOS

Confirma los datos para realizar el reembolso Titular de la poliza ’
Josefa De La Cruz Jimenez LuegO deberas
Mis datos personales Mis datos bancarios .
RESUMEN DE LA SOLICITUD Conﬁ rmar que tus
A JOSEFADE LA CRUZ JIMENEZ ¥ BancoDe Chile-edwards-citi-atlas-credichile g:ggrl-ciza;l‘::;?:ohmporal datos personales y
De Vida
&8 JOSEFADEXXXXXX@BCISEGUROS.COM = Cuents Corriente () ASECURADD ¥ datos bancarios
¥ 14
20} RESTREIN ¥ esten correctamente
L 9892913XX & 3560XXXXXX DOCUMENTACION v

ingresados.

. - DATOS BANCARIOS
Editar m| correo etectrénico o teléfono »° Editar mis datos bancarios

En caso de querer
modificarlos, hacer
clic en editar.

= =
€ Anterior CONTINUAR
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Para solicitar tu reembolso sigue estos simples pasos

, tu solicitud de reembolso de salud con N° se ha realizado con éxito Qf
Dentro de los préximos 5 dias habiles daremos respuesta a tu solicitud. Puedes revisar el estado de tu reembolso desde fa opcién
Estado de mis Reembolsos en nuestra pagina web.

° Este es el detalle de tu solicitud

N© de solicitud Beneficiario Tipo de Reemboliso
[ Copiar Consulta médica
Médico Institucion Medica Monto Total Al term | nar eI p roceso, te
indicara un N° de solicitud el
Trae tu auto a BCI y llévate un 20% de descuento Cua I te Servira pa ra pOd er

Pulsa el bot6n y calcula tu precio realizar el SegUImientO,

Sigue el estado de tu reembolso desde la App

Ingresa tu RUT y contrasefia, podrés ver el estado de todas tus solicitudes de reemibolso

Ademads en ia App, podras contratar otros productcs de BCl Sequros
Descarga la aplicacion

EXPLORA AQUI

y\ Google play s AppGallery

Descubre aqui todo lo que puedes hacer.
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Para solicitar tu reembolso sigue estos simples pasos

Solicitud de reembolso de salud N° 3001418
<
@ BCI Seguros Reembolso Salud <no-reply@bciseguros.cl> ® |99 |

Para @ Josefa De La Cruz Jiménez 11:0°

@ Si hay problemas con el modo en que se muestra este mensaje, haga clic aquf para verlo en un explorador web.
jHola Josefa De La Cruz Jimenez!

Hemos recibido con éxito tu solicitud de reembolso N° 3001418 correspondiente a
Consulta médica por $0.

Dentro de los proximos 5 dias habiles daremos respuesta a tu solicitud.

Puedes realizar seguimiento a tu reembolso en nuestra pagina web
www.bciseguros.cl seccion Inicia Sesion, ingresa tus datos y luego en el
menu Reembolsos dirigete a Estado del reembolso, o en nuestra App Bci

Seguros, seccion Seguimiento.

DISPONDLE IN Descdr EXPLORA

we AppGallery

y\ i'.nn:;lc play

Ademas, te llegard a tu correo
el N°

de solicitud y el plazo maximo
de respuesta, segun la
prestacion ingresada.



}‘\ BCI s...os Como revisar el Estado de tus Reembolsos L

Productos  Siniestros | Reemboisos| Solicitud deAsistencia  Grupo Familiar  Beneficiarios de Vida

Solicitud de .’ lu »
Reembolso Web ) o B

A

Ingresa aqui para solicitar el reembolso de tus

ciones, consultas médicas, exdmenes y
medicamentos.

SOLICITAR AHORA

{Bienvenido josefa!

Mis Pagos  Dotumentos Electrénicos.  Acceso Adicional

Descarga nuestra APP
Y sigue tus reembolsos a un touch

Quiero saber mds

Sali

Haz sequimiento al
Estado de tus reembolsos

CONSULTAR AHORA

Para hacer el
seguimiento a tus
reembolsos debes
hacer clic aqui.
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Podras filtrar segun el estado en el
gue se encuentren tus solicitudes.

<€ Anterier
Revisa el estado de tus reembolsos SOLICITADOS  ENLINEA  HISTORICOS I , .
" |_— Podras revisar tus
2 solicitudes I En Evaluacion Rechazado Pagado Titular de la poliza reem bOISOS
Josefa De La Cruz Jimenez . .
A A solicitados, los
JOSEFA DE LA CRUZ JIMENEZ > JOSEFA DE LA CRUZ JIMENEZ > que se generaron
Fecha saolicitue- 24/05/23 Fecha solicituc 04/05/23 Fecha Iniclo s
‘ , , — — en linea (IMED y
$0 En evaluacion @ $3.995 Aprobada @ \ L o ‘ fa rmaC|aS) y tus

Fechafinél V gastos histo,ricos.
’ Ej. 31/12/2022 ‘
pdemds, podrés
filtrar por fecha

( IMPIAR FILTROS . .
N . de solicitud.
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APP BCI SEGUROS L

HAZTUREEMBOLSOSIMPLE Y AMIGABLE

Aplicacion moévil (IPhone y Android), que
permite solicitar el reembolso con pocos
clics, en forma segura y con una experiencia

}{BCi Sequros movil de vanguardia.

Llegamos donde quiera que estés y te Sln tope'
ayudamos con lo que necesitas.



HAZTUREEMBOLSOSIMPLE Y AMIGABLE

XBCi Sequros
PASOS PARA DESCARGAR LA APP
o MBCi .. =
Bienvernido, 1.-Para descargarlas debes ir a Play Store o App Store
sOoMO¢ Y buscar Bci Seguros.
BCi soe

Hola Josefa

MBci
Ofertas para .
2.- Instalar la aplicacién en tu celular

enuncio
Clientes

Ingresa tu RUT

ingresa tu contrasefia

Ingresar

3.-Ingresar rut y clave que utilizas en clientes.bciseguros.cl,
sino la conoces “Registrate” o bien ¢ Olvidaste Contrasefia?

Otros servicios . . , .
4.- La primera vez que ingreses, se despachara un email de

e Il 21y . . . L4 7 . .
o ’@ T bienvenida a la aplicacion al correo electronico registrado

e i taray en nuestra b ase.

Te podria interesar
0 [
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(_

DE POLIZA

}{ BCi Sequros

SOLICITAR REEMBOLSO DE SALUD: SELECCION

¢Qué poliza deseas utilizar?

Elige la poliza sobre la que deseas solicitar

reembolso

139174

BCI VIDA GRUPO PROVISORIO
CERRADO 1 PERSONAS
Sequro Colectivo Temporal De Vida
Hasta 31/10/2023

139174

BCI VIDA UF 3000

Seguro Colectivo Temperal De Vida
Hasta 31/10/2023

>

¢«  MBGi...

SOLICITAR REEMBOLSO DE SALUD: ASEGURADO

LA qué persona corresponde el

reembolso?

Elige la persona asequrada sobre la que
deseas solicitar el reembolso

Titular

r@\ FUENTES ZANARTU PABLA
1,809.510-3

Beneficiario
r@ OSORIO FUENTES

FLORENCIA
1.082.579-7

< Anterior

f

Ihig
el

APP BCI SEGUROS HO. N

HAZTUREEMBOLSOSIMPLE Y AMIGABLE

>

1.-Ingresar a “REEMBOLSO SALUD”.
2.- Seleccionar la pdliza y beneficiario.

3.-Ingresar RUT del Prestador, Fecha de Atencidon, Monto de
la Boleta y el nUmero de |la Boleta o Bono.

4 .-Adjuntar archivo (seleccionar de Camara o Galeria).

5. Seleccionar botdén continuar y confirmar datos bancarios
para el depdsito del reembolso.

Se genera un mensaje de envio solicitud de rembolso
N°XXX, para su posterior seguimiento en la WEB o APP y se
despacha a tu correo electronico un email de confirmacion
de envio.
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XBCi Sequres

Resumen

SOLICITAR REEMBOLSO DE SALUD: PRESTACION

Selecciona la prestacion

&

Consulta Médica >
Medicamentos >
Examenes O Procedimientos >

Otros Profesionales De La Salud

Consulta Dental >

f

APP BCI SEGUROS

HAZTUREEMBOLSOSIMPLE Y AMIGABLE

¢« MBCi..

SOLICITAR REEMBOLSO DE SALUD: DATOS DE LA
PRESTACION

Completa los datos de la prestacion

Consulta médica

Datos de |a prestacion
RUT prestador

Ef.99.345.678

Datos del documento

Fecha

Ej. 31/12/2022

Monto boleta

S0

NGmero boleta o bono *

1. Ingresar a “REEMBOLSO SALUD”.
2.- Seleccionar la pdliza y beneficiario.

3.-Ingresar RUT del Prestador, Fecha de Atencion, Monto
de la Boleta y el numero de la Boleta o Bono.

4 .-Adjuntar archivo (seleccionar de Camara o
Galeria).

5.-Seleccionar botéon  continuary  confirmar datos

bancarios para el depdsito del reembolso.

Se genera un mensaje de envio solicitud de rembolso
N°XXX, para su posterior seguimiento en la WEB o APPy
se despacha a tu correo electronico un email de
confirmacion de envio.
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SERVICIOS EN LINEA
a2 Ve )

I-Med
Consultas meédicas o
(incluye urgencia segun v Sb ECI Vlf)alcuenta},con
Cll’nlcas)_ EXémeneS de cruzverde‘ SALCOBRAND eem OS.O en Inea
laboratorio, radiolégicos I de medicamentos
y procedimientos de con dOS_ cadenas
baja complejidad. de farmacias.

AN /

El sistema |I-med se encuentra parametrizado con BCI Vida para reembolsar todas las prestaciones de baja complejidad que se encuentran detalladas en el Arancel
Universal de Fonasa. Cualquier otro codigo que no se encuentre dentro de este arancel, no tendra bonificacion en linea, es decir, debe ser reembolsado de forma manual.




HBCi seque: SERVICIOS EN LiNEA

/ | Validacion de Identidad

Validacién de identidad

©

& imed

ik )

1
Se finaliza la venta :__1 o

e :
= :i V Se finaliza la venta
B 0 No se puede finalizar Documentos de

= venta

J

Venta
N° de Serie

Ingreso al convenio

Biometria

Los servicios adicionales no constituyen cobertura de seguros, siendo responsabilidad de los prestadores indicados en cada arexo la entrega del servicio correspondiente. La Compafia Aseguradora podra
poner término a los servicios adicionales en cualquier momento, informando de ello al contratante de la pdliza.



iPROTEGEMOS LO QUE
MAS QUIERES!




